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EFEITOS DA VENTILACAO CONTROLADA MECANICA
SOBRE O pH E OS GASES DO SANGUE

Estudo Comparativo de 2 Ventiladores ()

DRA. ESMERALDA L. MARIANI (*%)

A comparacao dos valores do pH e dos gases sangtiineos
de 30 doentes anestesiados com halotano ventilados com o Res-

pirador de Takaoka, modelo 600 e Ventilador de Takao-
ka modelo 850 com oxigenio puro e mistura oxigénio-ar mMmos-
trouw que:

1. Os dois ventiladores automaticos comparados sao iguais na
ventilacao que produzem, quando se observam o0s seus efei-
tos sobre o pH e os gases do sangue, desde gue sejam usa-
dos com oxigénio 100%.

2. A ventilacdo automadtica, nos grupos A e B, induziu alca-
lose respiratoria em todos os doentes, se compararmos OS
valores obtidos durante a anestesia com os valores iniciais.
Os valores obtidos nos doentes do grupo C ndo mostraram
diferenca entre os valores obtidos durante a anestesia e 0s
valores iniciais.

3. Nos trés grupos de doentes estudados foi conseguida a
mesma saturacao da hemoglobina com oxigénio, com pres-
soes parciais de oxigénio significantemente diferentes.

4. O Ventilador de Takaoka, modelo 850, usado com mistura
de oxigénio a 509 fornece uma ventilacdo eficiente e den-
tro dos limites de seguranca, sem 0s possiveis riscos de
altas concentracoes de oxigenio.

5. A vantagem do Ventilador de Takaoka modelo 850 sobre o
Respirador de Takaoka modelo 600 reside na possibilidade
de fornecer misturas gasosas enriguecidas com oxigénio e

| nao origenio puro.

Desde a introducao da ventilacao artificial no inicio do
seculo XX o uso de aparelhos descritos e disponiveis vem au-

(*) Trabalho realizado no Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Prof. Dr. Gil Soares
Bairio) .

(**) Assistente Doutora.
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mentando, o que demonstra que se a técnica foi aprimorada,
o aparelho ideal nao foi atingido.

No Brasil os aparelhos de ventilacio de origem estran-
geira utilizados em anestesia sao pouco acessiveis pelo preco
elevado e a difusdo dos aparelhos nacionais é cada vez maior.
Entretanto, os aparelhos nacionais sdo desconhecidos no ex-
terior apesar da publicacao de trabalhos a respeito datar de
mais de 10 anos (?).

O Respirador de Takaocka modelo 600 e o Ventilador de
Takaoka modelo 850 tém sido objeto de estudo de alguns pes-
quisadores nacionais (*). Em 1970 Nicolletti () chamou a
atencao para o fato de; no Brasil, poucos especialistas usarem
a mistura ar-oxigénio dizendo “...certamente estudoc mais
acurado necessita ser realizado para demonstrar a vantagem
dessa tecnica sobre a que utiliza somente oxigénio”.

E pois objetivo deste estudo o efeito sobre o pH e os ga-
ses do sangue, da ventilacao fornecida pelo Respirador de Ta-
kaoka modelo 600 e pelo Ventilador de Takaoka modelo 850,
usande-se este ultimo com oxigénio puro e mistura ar-oxi-
gérnio.

CASUISTICA E METODO

Serviram para este estudo 30 doentes de ambos 0s sexos
e 1dade variavel entre 20 e 60 anos submetidos & anestesia
geral para gastrectomias e colecistectomias, em bom estado
geral € que nao receberam transfusaoc de sangue no periodo
intra-operatorio observado (duas primeiras horas de aneste-
sia).

Esses doentes foram divididos em 3 grupos de 10 de acor-
do com o metodo de ventilacdo empregado:

GRUPQO A -— Respirador de Takaoka com 100 por cento
de oxigénio.

GRUPO B — Ventilador de Takaoka com 100 por cento
de oxigénio.

GRUPO C — Ventilador de Takacka com mistura ar-
oxigenic resultando em 50 por cento de oxigénio.

Todos os doentes receberam 100 mg de petiding e 50 mg
de prometazina por via muscular 45 a 60 minutos antes do
inicio da anestesia,

Respeitando as variacoes individuais a inducao da anes-
tesia fol felta sempre pela injecdo intravenosa de tiopental
sodco a 2,5 por cento. O relaxamento necessario a intubacdo
foi obtido com succinileolina a 1 por cento e a sonda usada
foi de korracha com baldo insuflavel.

A manutencao da anestesia foi feita pela inalacdo de ha-
lotano em concentra¢des variaveis de 1 a 1,5 por cento as-
sociada a doses adicionais de 50 a 125 mg de tiopental sodi-
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¢o. O relaxante muscular usado foi tri-iodo-etilado de gala-
mina a 2 por cento em doses variaveis de acordo com a ne-
cessidade.

A ventilacio pulmonar foi controlada mecanicamente, O
calculo do volume corrente foi baseado no Nomograma. de
Radford ('') utilizando como parametro o peso corpodreo e o
Sexo.

De cada doente foram colhidas 5 amostras de sangue
arterial em seringa heparinizada e em condicoes anaerob.as;
a primeira amostra (amostra 1) foi colhida da artéria fe-
mural imediatamente antes da inducao. As subsequentes: nu-
meradas de 2 a 5 foram colhidas por puncoes repetidas da
artéria radial, com intervalo de 30 minutos, sendo a amostra
2 colhida meia hora apds a instalacao da ventilacdo contro-
lada. |

Nessas amostras foram determinados os valores de: po-
tencial hidrogeniénico (pH), pressaoc parcial de oxigénio
(PaO2), pressao parcial de gas carbonico (PaCO02) e satu-
ragao de hemoglobina com o oxigénio (8a02), pelo aparelho:
IL pH-blood gaz Analyzer, modelo 313.

Os resultados foram submetidos a analise estatistica pe-
lo teste {7 de Student e analise de variancia, tendo sido es-
tabelecida a significancia ao nivel de 5%.

RESULTADOS

A média dos valores encontrados de pH, PaC02, Sa02 e
DB nos diversos momentos observados nos trés grupos po-
dem ser vistos nas tabelas 1, 2 e 3.

A analise estatistica desses resultados pelo teste “t” de
Student mostrou:

1. Variacao do pH

GRUPO A: Houve diferenca s’gnificativa apenas entre
as medias das amostras 1 e 2, e 2 e 4. A comparacao
entre as meédias das amostras sucessivas de 2 a 5 néao
mostrou diferenca significante.

GRUPO B: O teste "t” mostrou diferenca significante
apenas entre as meédias das amostras 1 e 2.

GRUPO C: A comparacao entre as amostras sucessivas
de 1 a 5 pelo teste “t7, também nao mostrou diferenca
s‘gnificante.

2. Variacdo da PaCO2

GRUPO A: Houve diferenca significante entre as médias
das amostras 1 e 2, 1 e 3,1 ¢ 4 e 1 e 5 Niao ocorreu
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TABELA 1

VALORES MEDIOS DE pH, PaCO . Pa0_. Sa0 . NOS POENTES DO GRUPO A
CONFORME A AMOSTRA

T —

Amostra ‘
Parimetro 1 2 3 1 3
- m * 7.347 7 403 7.392 7.416 7.401
B d ** 0,04001 0,04142 0,05308 0,06041 0,07549
o m 37.38 32,09 29 39 31,12 71.58
aCo, 4 3. 22035 5 91125 3.96497 5.01128 5 15079
bR m — 4,68 — 3,79 . 454 402 — 0.47
d 1,36284 D 73042 2.63911 1.57184 2 72805
. m 81.78 223.0 398 96 144 %9 429,61
o d 11,67948 106,31818 95,22417 88.55776 96.55105
Sa0 m 95,2 100. 00 100, 00 100,00 100,00
a, d 9,96494 0,00 0,00 0,00 0,00

eyl e —

* médla
** Jdesvio padrio

TABELA II

VALORES MEDIOS DE pH, PaCO_, DB, Pa0,, Sa0_ NOS DOENTES DO
GRUPO B, CONFORME A AMOSTRA

Amostrs -
Parimetiro 1 ” J 1 3
- m 7.378 7415 7.40R 7,433 7.409
b d 0,04662 0.05191 0.07052 0.0754.: 0.(8425
95 .51 32.00 9170 a1 13 50,49
PaCo, 4.22901 2 9765% 3 TI056 317184 9 68072
. m _ a.59 — 9.14 — 275 o241 497
| d 243982 2 25754 3,98755 264462 2 RO816
Py m 84,20 461,70 350,82 150,83 268,57
. a §,83032 51.05999 65. 28060 87 28486 a0 78215
20 m 96,17 1C0 00 100.00 100,00 100.00
ally a 0.86030 .00 0. (04 0.09%0 0, OON)
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TABELA III

VALORES MEDIOS DE pH, PaCO, DB, PaD, Sa0, NOS DOENTES DO
GRUPO C, CONFORME A AMOSTERA

Amostra >
Parametro 1 ~ 3 4 o
m 7.372 7,373 7,365 7,371 7.380
- a 0.06015 0,04165 0,05359 0,04954 0,06272
17 25 09 34.41 35,66 33,21 33,00
PaCO a 4.83884 4,07879 3. 77453 4,82665 6,49581
o R L |
m — 4,01 — 4,80 — 4,35 - 5,21 — 4,86
DE 3 488090 2 15596 2 36936 1,83451 3,18441
p m 83,61 159 26 144,66 155,18 158,73
a0, 1 12.59652 27.18803 38 33978 33 92297 30,11348
820 n %5, 60 g3, 10 93,45 98,70 99,00
=atl, 1 1,45249 0,99443 1,25720 0,91804 0,91287

m—-——-—-———l—'ﬂl——__—__—__—

entretanto, diferenca significante entre as amostras su-
cessivas de 2 a o.

GRUPO B: Mostrou resultados semelhantes aos do gru-
po A. Houve diferenca significante entre as medias das
amostras 1 e 2,1e3,1e4,ele5 A comparacio das
amostras sucessivas de 2 a 5 ndo mostrou diferenca sig-
nificante.

GRUPO C: Nao houve diferenca significante entre as me-
dias dos valores das 5 amostras.

3. Varilacao da PaO2 e Sa0Z2

GRUPO A:; Houve diferenca significante entre as meédias
das amostras 1 e 2, 1 e 3, 1 e 5. Nao houve diferenca en-
tre as amostras sucessivas de 2 a 5. Os valores de Sa02
nas amostras de 2 a 5 fol 100%,

GRUPQO B: Mostrou resultados superponiveis aos do gru-
po A. Houve diferenca significante entre as medias das
amostras 1 € 2,1 e3,1e4,eleb A comparacao das
amostras sucessivas de 2 a 5 ndao mostrou diferenca sig-
nificante. A Sa02 nas amostras de 2 a 5 fol de 100%.
GRUPO (C: A comparacao das médias dos valores de 1 e
2, 1e 3, 1e 4, 1 e 5 pelo teste “t” mostrou diferenca
significante. Nao houve diferenca nos valores médios das
amostras sucessivas de 2 a b.
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4. Variacao de DB

N&o houve diferenca significante nos valores de DB nas
5 amostras dos 3 grupos em ohservacao.

A analise de variancia das médias dos valores dos 3 gru-
pos em estudo e para todas as amostras nido mostrou dife-
renca significante para pH, PaCO2 Sa02 e¢ DB.

Quanto a Pa0O2, a anal se de variancia mostrou diferen-
ca significante na comparacao dos valores medios das amos-
tras de 2 a 5 do grupo C com as dos grupos A € B. A com-
paracdo destes dois ultimos grupos entre si nao mostrou di-
ferenca significante.

A comparacao entre as meédias das amostras 1 nos trés
grupos nao mostrou diferenca significante, o que nos permite
admitir que a amostragem foi uniforme.

DISCUSSAO

A observacdo dos resultados das dosagens de pH e gases
do sangue nos 30 doentes mostra uma semelhanca entre os
grupos A e B principalmente no que se refere a diferenca
entre as médias das amostras 1 e 2, para todos os parime-
tros.

Em ambos 0s grupos tornou-se evidente uma hipocapnia
e aumento de pH da 1.# para a 2.2 amostra, e os valores res-
tantes simplesmente oscilaram ao redor daquele conseguido
na amostra 2.

Os valores de DB mantiveram-se, 0 que exclue o compo-
nente metabdlico, podendo-se assim atribuir a elevacao do pH
a remocao exagerada de CO2, sem remoc¢ao idéntica do bi-
carbonato, o que € habitual na hiperventilacao.

Nos nossos doentes ao examinarmos os resultados me-
dios da PaCO2 de cada grupo vemos que, enquanto nos gru-
pos A e B houve diferenca significante entre a amostra ini-
cial 1 e as amostras numeradag de 2 a 5, no grupo C os va-
lores de pH e PaCO2 nao mostraram diferenca significante
na comparacao das 5 amostras. Assim os resultados de pH e
PaCO2 que menos se afastaram do normal foram aqueles dos
doentes do grupo C ventilados com ventilador de Takaoka
modelo 850, com 507 de oxigénio.

A comparacao dos valores medios dos paramefros dos 3
orupes pela analise de variincia mostrou que somente houve
diferenca significante entre os grupos C de um ladoe Ae B
do outro, com relacao aos valores da pressido parcial de oxi-
génio no sangue arterial,

Uma vez que ospacientes do grupo C receberam oxigé-
nio a 50% parece 16gico que as pressoes parciais de oxigénio
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fossem mais que nos dois grupos que receberam oxigénio a
100%. No entanto, a saturag¢ao da hemoglobina nos 3 grupos
nao mostrou diferenca significante. Isto implica em dizer
que, nos doentes observados, conseguiu-se a mesma satura-
cao de hemoglobina com oxigénio a 100 ou 50%.

Entretanto a pressao parcial de oxigénio nos pacientes
dos grupos A e B era a que se devia esperar apoOs forneci-
mento de 1009 de oxigénio na mistura inspirada.

A diferenca de pressac de oxigenio no alvéolo € no san-
gue arterial P(A-a)02 seria dada, segundo Marshall e Wyche
{7): pela soma das diferencas de;:

a) perda por difusao

b) perda por desequilibrio da relacao ventilacao/perfu-
S20

¢) diferenca entre o sangue capilar e arterial fendo que
o resultado é uma pressio parcial alveolar de cerca
de 105 torr quando a mistura inspirada contém 20,9%%

de oxigénio.

Nossos pacientes dos grupos A e B deveriam alcancar
uma pressido alveolar de oxigénio (PaO2) com valores proxi-
mos a 600 torr, porém o maior valor no grupo A foi 489 torr
(amostra 1 casoc 4) e no grupoc B 474 torr (amostra 4 caso
10).

A gqueda na PaO2 pode provir segundo Nunn (*), de 4 fa-
tores: o 1.9 seria o fornecimento insuficiente de oxigénio ao
alvéolo, isto é, hipoventilacao. Os outros trés englobariam
aqueles que causam aumento da diferenca entre as pressoes
‘parciais alveclar e arterial:

1.9 aumento do espaco morto fisiologico;

2.9 admissao de sangue “frustro” (néao oxigenado) ao
sangue oxigenado que deixa os capilares pulmonares:
Nunn et al. (*?) estudaram os “shunts” com respira-
cao espcntanea e controlada e n'veis de ox génio mo-
derados e altos. Encontraram: a) mistura venosa li-
geiramente maior na respiracao espontanea com o0s
dois niveis de oxigénio; b} mistura venosa ligeira-
mente maior com niveis mais altos de oxigénio.
Além disso Nunn et al. (V) nao excluem a possibili-
dade de altos niveis de Pa02 aumentarem a atelec-
tasia;

3.9 o ultimo fator seria a desigualdade na relacac venti-
lacao/perfusdo que é comum na ventilacio meca-
nica. No mesmo trakalho os autsores concluiram que
ha necessidade de pelo menos 3177/ de oxigénio no ar
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inspirado para garantir uma PaO2 normal, na res-
piracao mecanica.

O transporte de oxigénio pode ser influenciado pela anes-
tesia pois ele se altera através da concentracio de hemoglo-
bina, da afinidade hemcglobina-oxigénio, do consumo de oxi-
génio e principalmente do débito cardiaco.

Os doentes analisados neste estudo foram considerados
clinicamente normais. Assim, as alteracdes surgidas no dé-
bito cardiaco e através dele, no transporte de oxigénio, po-
dem ser atribuidas as técnicas e agentes anestésicos.

O anestésico usado em nosso estudo foi o halotano que
pode deprimir diretamente o miocardio diminuindo o volume
sistolico (M%1=1%14) a complacéncia pulmonar (*) em relacao
direta com a profundidade da anestesia, sendo essa queda
da complacéncia maior que a pressido positiva intermitente.

Laver e eifen (") afirmam que a margem de seguranca
da PaO2 para o homem durante a anestesia é de 100 torr e,
portanto, gualquer mistura inspirada contendo menos de
o0% de oxigénio diminue a margem de seguranca. Assim a
hipoxia pode ocorrer quando se usa ar para ventilacao arti-
ficial.

Parece Importante verificar se ha necessidade do uso de
oxigénio a 100% uma vez que se consegue 0 mesmo resulta-
do quanto a saturacdo da hemoglobina com 50% na mistura,
mspirada, e que o oxigénio a 100 pode causar manifesta-
coes toxicas.

Nao ha contraindicagdo conhecida para o uso de oxigé-
nio puro a curto prazo. Entretanto, a velocidade do aparecl-
mento de alteracdes pelo oxigénio é funcio da pressio inspi-
rada e do tempo de exposicao. Portanto, é recomendado di-
minuir a pressdo de oxigénio até limites minimos adequa-
dos, dentro de um critério objetivo (¥%). E importante notar
que o aumento da pressdo parcial arterial do oxigén‘o para
uma determinada pressdo alveolar diminue 3 medida que
cresce a Ifracao do sangue “frustro’.

Uma vez que na ventilacdo mecanica o aparelho ideal
nao foi atingido, parece-nos licito admitir que o melhor apa-
relho € aquele que menos se afasta dos valores iniciais con-
siderados normais.

O comportamento dos gases do sangue e pH dos doentes
dos grupos A e B ventilados com aparelhos difefentes e con-
centracoes iguais revelou-se idéntico. Isso nhos leva a concluir
que ambos os aparelhos usados com a mesma concentracao
de oxigénio inspirado levam ao mesmo restltado.

Os resultados obtidos no grupo C, de doentes anestesia-
dos e ventilados com ventilador de Takaoka porem com oxi-
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génio a 507 mostraram resultados que se afastaram menos
dos valores da amostra inicial.

Na comparacao dos 3 grupos a analise de varidncia mos-
trou diferenca somente quanto acs valores de PaO2 entre os
grupos A e B de um lado e C do outro resultante porém na
mesma saturacao de hemoglobina para os 3g rupos.

SUMMARY

EFFECTS ON BLOOD GASES OF VENTILATION WITH TWO
MODELS OF TAKAOKA'S RESPIRATORS

Two ventilators where studied and pH and blood gases values compared when
using 100% oxigen and air-oxigen mixture showing the following results:

1 — Both venlilators provide the same ventilation when 100 per cent oxigen
is u=ed,
2 — Respiratory alcalosiz was induced by automatic ventilation in all the

patients in A and B groups when comparing anaesthetic and pre-anaesthetic
values. No difference was found in pH and blood gases values in patients from
C group.

3 — All groups showed the same hacmoglobin saturation with differents
oxigen nartial pressure,

4 — Takaoka's ventilator, 850 when working with 50 per cent oxigen provides
effective ventilation without 100 per cent oxigen risks,

5 — Takaoka's ventilator, 8§60 has the advantage of giving air-oxigen mixture
instead of pure oxigen,
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